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STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SEFTRIAKSON  
PADA PASIEN DIARE  
(Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo) 
 
Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 
konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih 
sering (biasanya tiga kali atau lebih ) dalam satu hari. Diare terjadi karena adanya 
Infeksi (bakteri, protozoa, virus, dan parasit) alergi, malabsorpsi, keracunan, obat 
dan defisiensi imun adalah kategori besar penyebab diare. Pada balita, penyebab 
diare terbanyak adalah infeksi virus terutama Rotavirus. Sebagian besar dari diare 
akut disebabkan oleh infeksi. Banyak dampak yang dapat terjadi karena infeksi 
saluran cerna antara lain: pengeluaran toksin yang dapat menimbulkan gangguan 
sekresi dan reabsorpsi cairan dan elektrolit dengan akibat dehidrasi, gangguan 
keseimbangan elektrolit dan gangguan keseimbangan asam basa.  
Mekanisme dasar penyebab timbulnya diare adalah gangguan osmotik 
(makanan yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam 
rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit kedalam 
rongga usus, isi rongga usus berlebihan sehingga timbul diare). Selain itu 
menimbulkan gangguan sekresi akibat toksin didinding usus, sehingga sekresi air 
dan elektrolit meningkat kemudian menjadi diare. 
Antibiotika Seftrikson sangat baik digunakan dalam terapi infeksi yang 
disebakan Citrobacter, E. Coli, Neisseria, proteus, morganella, serratia,dan 
shigella. yang telah resisten terhadap sefalospori generasi pertama dan generasi 
kedua. Dan  Mekanisme kerja seftriakson sebagai antimikroba adalah dengan 
menghambat sintesa dinding sel mikroba, yang dihambat ialah enzim 
transpeptidase tahap ketiga dalam rangkaian reaksi pembentukan dinding sel. 
Seftriakson dieksresikan terutama melalui ginjal 33-67% dan sisanya 
dimetabolisme di hati dan dikeluarkan bersama feses (Revainal dkk, 2013). 
Seftriakson diberikan secara intravena dengan dosis 1-2 g sehari setiap 12-24 jam 
selama 3-5 hari (More et al, 2013). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan 
seftriakson pada pasien diare di RSUD Sidoarjo dan mengkaji hubungan terapi 
seftriakson terkait dosis, rute, pemberian, interval pemberian yang terkait dengan 
data laboratorium dan data klinis di RSUD Sidoarjo. 
Penelitian ini merupakan penelitian Observational karena peneliti tidak 
memberikan perlakuan pada Pasien. Rancangan penelitian ini secara Deskriptif 
dan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (Penelitian yang dilakukan 
dengan meninjau kebelakang) dengan metode consecutive sampling. penelitian ini 
dimaksudkan untuk mendiskripsikan tentang penggunaan antibiotika Seftriakson 
pada pasien penderita Diare di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo Periode 1 





Berdasarkan Hasil Penelitian didapatkan 30 Data RMK sebagai populasi 
dan data yang memenuhi kriteria Inklusi sebanyak 28 Pasien. Antibiotik yang 
digunakan adalah tunggal 21 pasien (65%), dan kombinasi 8 Pasien (25%). 
Penggunaan Antibiotik tunggal yang paling banyak yaitu pada dosis (2x1g), IV 
sebanyak 7 pasien dengan Presentase (33%). dan Penggunaan Seftriakson 
kombinasi dengan antibiotik lain yang paling banyak yaitu Seftriakson (2x1g), IV 

























STUDI PENGGUNAAN ANTIBOTIK SEFTRIAKSON 
PADA PASIEN DIARE 
(Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo)  




 dan Didik Hasmono
,2) 
1) Program Studi Farmasi, Universitas Muhammadyah Malang 
2) Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga 
 
Latar Belakang : Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar 
dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan 
frekuensinya lebih sering biasanya tiga kali atau lebih dalam satu hari. Diare 
terjadi karena adanya Infeksi (bakteri, protozoa, virus, dan parasit) alergi, 
malabsorpsi, keracunan, obat dan defisiensi imun. Mekanisme dasar penyebab 
timbulnya diare adalah gangguan osmotik, gangguan metabolik, gangguan gizi, 
gangguan imunodefisiensi. Antibiotika Seftrikson sangat baik digunakan dalam 
terapi infeksi yang disebakan Citrobacter, E. Coli, Neisseria, proteus, 
morganella, serratia,dan shigella. Dan  Mekanisme kerja seftriakson sebagai 
antimikroba adalah dengan menghambat sintesa dinding sel mikroba.  
Tujuan : untuk mengetahui pola penggunaan seftriakson pada pasien diare di 
RSUD Sidoarjo dan mengkaji hubungan terapi seftriakson terkait dosis, rute, 
pemberian, interval pemberian yang terkait dengan data laboratorium dan data 
klinis di RSUD Sidoarjo. 
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan metode retrospekif pada pasien 
diare periode 1 Januari 2015 – 31 Desember 2015. 
Hasil dan Kesimpulan : Penggunaan Antibiotik tunggal yang paling banyak 
yaitu pada dosis (2x1g), IV sebanyak 7 pasien dengan Presentase (33%). dan 
Penggunaan Seftriakson kombinasi dengan antibiotik lain yang paling banyak 
yaitu Seftriakson (2x1g), IV dengan Metronidazole (3x500mg), PO (50%). 
 
 













A STUDY ON THE USE OF CEFTRIAXONE ON DIARRHEA PATIENTS 
(A Study in Sidoarjo Public Hospital)  




 dan Didik Hasmono
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2) Faculty of Pharmacy , Airlangga University 
 
Background: Diarrhea is a condition in which an individual discharges his/her 
stools in a soft and/or liquid form. Moreover, an individual suffering from 
diarrhea can have a very high frequency of defecation that can be more than three 
times a day. Diarrhea can occur due to several causes such as infections (bacteria, 
protozoa, viruses, and parasites), allergies, malabsorption, poisoning, drugs and 
immune deficiency. The basic mechanism causing diarrhea is osmotic disorders, 
metabolic disorders, nutritional disorders, immunodeficiency disorders. Using 
ceftriaxone is an excellently good treatment for infectious therapy caused by 
Citrobacter, E. Coli, Neisseria, proteus, morganella, serratia, and shigella. 
Ceftriaxone works as an antimicrobial by inhibiting the synthesis of microbial cell 
walls. 
Objective: The purpose of this study is to discover the usage of ceftriaxone on 
diarrhea patients in Sidoarjo Public Hospital and to investigate ceftriaxone therapy 
related to dosage, route, administration, administration interval related to 
laboratory data and clinical data in Sidoarjo Public Hospital. 
Method : This study was reported descriptively employing retrospective method 
on diarrhea patients  from 1 January 2015 to 31 December 2015. 
Result and conclusion : The use of single antibiotic was mostly in the dosage of 
(2x1g), IV with 7 patients (33%), and the use of ceftriaxone combination with 
another antibiotic was mostly on ceftriaxone (2x1g), IV with Metronidazole 
(3x500mg), PO (50%) 
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